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o projekcie programu zdrowotnego
»,Ksztattowanie prozdrowotnych postaw
u przysztych rodzicow”
przygotowanym przez miasto Tarnéw

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego , Ksztattowanie prozdrowotnych postaw u przysztych rodzicéw” miasta Tarnéw.

W opiniowanym projekcie problem zdrowotny, ktéremu majg zapobiega¢ proponowane dziatania
profilaktyczne, nie zostat jednolicie zdefiniowany. Zakres oczekiwanych zatozen programu obejmuje
réznorodne skutki: od przygotowania do porodu i podniesienia poziomu edukacji, poprzez poprawe
stanu zdrowia ciezarnych i noworodkdéw, po zmniejszenie liczby powiktan okotoporodowych.

Program przewiduje finansowanie lub dofinansowywanie edukacji przedporodowej w szkotach
rodzenia w populacji kobiet w cigzy. Ukierunkowany jest na ogdlnie rozumiane przygotowanie do
porodu i potogu. W szczegdlnosci wnioskowany projekt stanowi uzupetnienie dziatan szkét rodzenia
miedzy innymi o dziatania z zakresu profilaktyki choréb narzadu zucia, a takze o edukacje dotyczaca
problemu nikotynizmu i zwigzanych z nim szkdd zdrowotnych dla matki, oczekiwanego dziecka
i cztonkéw rodziny.

Zdrowie jamy ustnej jest istotnym elementem ogdlnego stanu zdrowia kobiet w cigzy i kobiet
w wieku rozrodczym. Zmiany fizjologiczne zachodzgce podczas cigzy mogg stanowi¢ ogromne
obcigzenie dla organizmu kobiety, w tym dla jamy ustnej. Zty stan zdrowia jamy ustnej matki,
obejmujacy préchnice oraz choroby przyzebia przed i w czasie cigzy, jest zwigzany z nastepstwami,
takimi jak przedwczesny poréd i niska masa urodzeniowa dziecka.'

Choroby przyzebia to infekcje bakteryjne, ktére w skali Swiatowej sg wykrywane srednio u 30%
kobiet ciezarnych i ktére mogg prowadzi¢ do uszkodzenia dzigset i kosci. Choroby przyzebia moga
przyczynia¢ sie do przedwczesnego porodu (ponizej 37 tygodnia cigzy) oraz niskiej masy
urodzeniowej, co z kolei moze powodowaé znaczgcyg S$miertelno$é wsrdd noworodkéw oraz
komplikacje zdrowotne w okresie rozwojowym.**

Préchnica jest przewlektg chorobg bakteryjng, ktéra moze dotykac ludzi we wszystkich grupach
wiekowych. Zmiana nawykéw zywieniowych oraz higienicznych w trakcie cigzy réwniez moze
powodowac rozwdj prdochnicy. Dodatkowo nudnosci i wymioty wystepujgce w trakcie cigzy moga
powodowac nadmierng erozje powierzchni zebdw, prowadzacg do pogarszajgcego sie stanu zdrowia
jamy ustnej. Leczenie préchnicy u kobiety ciezarnej nie tylko wptywa na poprawe zdrowia kobiety,
ale takze zapobiega transmisji bakterii odpowiedzialnych za rozwéj préchnicy u dziecka.!

Odnosnie nikotynizmu, palenie tytoniu w okresie cigzy jest zwigzane z wieloma problemami
zdrowotnymi noworodkdéw, takimi jak: wady serca i sercowo-naczyniowe, zaburzenia kostno-
szkieletowe, skrécenie dtugosci konczyn, brakujgce lub dodatkowe palce, stopa koslawo-szpotawa,
kraniosynostoza, deformacje twarzy, wady wzroku, rozszczep wargi i podniebienia, wady jelitowo-
zotadkowe, wytrzewienie, atrezja odbytu, przepuklina, niezstapienie jader.’

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl




Opinia Prezesa AOTM nr 12/2012 z dnia 30 stycznia 2012r.

Misjg szkoty rodzenia jest uksztattowanie nawykoéw sprzyjajacych utrzymaniu dobrostanu
psychofizycznego ciezarnej, rodzacej oraz jej rodziny. Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez
edukacje przygotowujaca przyszta matke i ojca do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem.*

W czasie zajeé teoretycznych ciezarna wraz z ojcem dziecka powinna poznaé¢ mechanizm porodu,
zasady opieki poporodowej, zaznajomic sie z okresem karmienia, zasadami antykoncepcji, ktéra
moze by¢ stosowana po porodzie.

W czasie zaje¢ praktycznych ciezarna wraz z ojcem dziecka powinna stosowac gimnastyke
ogdlnousprawniajgcg, poznaé pozycje relaksacyjne, sposoby oddychania i parcia w réznych okresach
porodu, pozna¢ zasady pielegnacji noworodka (bezpieczne chwyty noworodka, kapiel, uktadanie
noworodka itp.). Ponadto powinna zaznajomié¢ sie z warunkami sali porodowej w ktérej bedzie
odbywata poréd.!

W cytowanych wytycznych odnaleziono réwniez inne wskazéwki dotyczgce zakresu informacji
istotnych dla ciezarnej:*

o lekarz sprawujacy opieke nad kobietg ciezarng powinien udziela¢ porad dotyczacych zywienia
i suplementacji witaminowo-mineralnej;

e pacjentka powinna by¢ poinformowana o sytuacjach, w ktérych nalezy ograniczy¢ wysitek
fizyczny, szczegdlnie w przypadkach wystgpienia objawdw poronienia zagrazajgcego lub
zagrozenia porodem przedwczesnym;

e konieczne jest zwrdcenie uwagi pacjentki na mozliwos¢ zmiany stanowiska pracy, a nawet
odsuniecie od aktywnosci zawodowej, jesli uzasadnia to stopien zagrozenia lub przepisy
prawa;

e zalecane jest poinformowanie pacjentki o rodzaju niepokojacych objawdw mogacych
towarzyszy¢ zagrozeniom powstatym w wyniku kontaktu seksualnego w czasie cigzy.

Powyisze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: ACOD (2010),** JCSI
(2009),*® PTG(2005),® NCCWCH/NICE (2008),° HAS (2005). %12

Finansowanie szkdét rodzenia (pod warunkiem ich skutecznosci) przez jednostki samorzadu
terytorialnego wydaje sie zbiezne z celem operacyjnym nr 7 Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na
lata 2007-2015, sformutowanym jako ,,Poprawa opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i matym
dzieckiem”; ws$rdd zadan wymieniono ksztattowanie prozdrowotnych postaw i przeciwdziatanie
antyzdrowotnym zachowaniom przysztych rodzicéw w okresie przed koncepcyjnym, w czasie cigzy,
opieki nad niemowleciem i matym dzieckiem oraz propagowanie karmienia piersig (co najmniej do 6
miesigca zycia). Administracja samorzagdowa, w mys$l dokumentéw programowych NPZ, ma by¢
jednym z podmiotow odpowiedzialnych za realizacje wspomnianego celu. Ponadto samorzad
terytorialny poszczegdlnych szczebli zobowigzany jest do realizowania zadan dotyczacych promocji
i ochrony zdrowia oraz polityki prorodzinnej. ,Poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej
nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3” nalezy do priorytetéw zdrowotnych okreslonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia."®

Wskaznikami poziomu opieki perinatalnej sg umieralnos¢ okotoporodowa ptodéw i noworodkéw
oraz zgony matek w okresie cigzy, porodu i potogu.

Wspdtczynniki umieralnosci okotoporodowej w Polsce (opracowane na podstawie danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS)) w latach 1999 — 2005 wykazujg tendencje spadkowe. W roku 1999
wspdtczynnik dla ogdtu Polski wynidst 10,84%., natomiast w 2005 r. 8,04%. (spadek o 26%). Istnieje
takze zrdinicowanie terytorialne umieralnosci okotoporodowej. W 1999 roku najwyzszg wartosc
wspoétczynnika odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim — 13,7%., natomiast najnizszg
w wojewddztwie warminsko-mazurskim — 7,9%.. W roku 2005 wspotczynnik umieralnosci
okotoporodowej najwyziszg warto$¢ ponownie osiggnat w wojewddztwie dolnoslaskim — 9,32%o
w stosunku do wartosci najnizszej w wojewddztwie wielkopolskim — 7,5%.. O zmniejszeniu sie
zréznicowania terytorialnego swiadczy dynamika zmian wspotczynnika umieralnosci, ktérego wartosé
w 1999 r. zawierata sie w przedziale od 7,9 do 13,7%o, natomiast w 2005 r. — od 5,8 do 9,3%o.’

2/4



Opinia Prezesa AOTM nr 12/2012 z dnia 30 stycznia 2012r.

Zgodnie z danymi GUS, w Polsce zgony matek w ostatnim dziesiecioleciu ksztattowaty sie na srednim
poziomie europejskim — okoto 10 zgonow/100 tys. zywych urodzen, a w latach 2001-2004
>8 zgondw/100 tys. zywych urodzen W ciggu ostatnich 14 lat obserwowano spadek czestosci zgonow
matek na 100 tys. zywych urodzen, jednak w dalszym ciggu cztery zasadnicze bezposrednie przyczyny
zgondw matek (krwotoki, zakazenia, zatory i gestozy — w latach 1991-2000 odpowiednio 34,7; 25,4;
21,6 i 18,3%) stanowig istotny problemem w opiece perinatalnej.’”

Podsumowujac opinie ekspertdow:*

e Jednym z istotnych czynnikow wptywajgcych na poprawe opieki perinatalnej jest edukacja
przysztych matek. Nieoceniong role w tym zakresie odgrywajg szkoty rodzenia, jednak ze
wzgledu na brak finansowania tej procedury przez Narodowy Fundusz Zdrowia szkoty
rodzenia na terenie catego kraju dziatajg w ograniczonym zakresie.

e Realizacja przez wtadze samorzadowe programéw zdrowotnych jest w petni uzasadniona
i celowa oraz moze przynies¢ oczekiwane efekty pod postacig zmniejszenia umieralnosci
noworodkow.

e Programy sg kierowane do okreslonej grupy — kobiet w okresie okotoporodowym, ich
mezéw/partneréw. Cechg charakterystyczng tych programéw jest szerzenie oswiaty
zdrowotnej w obszarze edukacji przedporodowej okreslonej spotecznosci lokalne;.

Gtéwnym celem omawianego projektu jest propagowanie nawykéw i zachowan sprzyjajgcych
zdrowiu kobiety i jej matego dziecka. Cele szczegdétowe obejmujg: podniesienie poziomu wiedzy
i zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej przysztych rodzicdw; upowszechnienie zasad zdrowego stylu
zycia gtéwnie w zakresie odzywiania, higieny i natogéw w grupie kobiet ciezarnych; poprawe stanu
zdrowia jamy ustnej kobiet ciezarnych; zapoznanie przysztych rodzicow z zachowaniami sprzyjajacymi
zdrowiu; poprawe kondycji zdrowotnej kobiety i jej dziecka. Program edukacyjny skierowano do par
i matzenstw oczekujacych dziecka lub planujacych powiekszenie rodziny. Poniewaz jest to program
pilotazowy, w pierwszym roku realizacji postanowiono objgé jego dziataniami pary i matzenstwa
uczestniczagce w zajeciach szkoty rodzenia, tgcznie okoto 100 osdb. Liczba osdb ostatecznie objetych
edukacjg bedzie uzalezniona od ilosci szkét wigczonych do programu i moze byé wieksza lub mniejsza
od zaplanowanej. Przewidziano nastepujace etapy programu: przeprowadzenie wyktadéw
multimedialnych

w zakresie: problemu préchnicy u matki i dziecka, prawidtowe] higieny jamy ustnej matki i dziecka,
prawidtowego odzywiania matki i dziecka, drég przenoszenia bakterii préchnicotwdrczych, metod
profilaktyki w tym fluorkowej; prowadzenie edukacji antynikotynowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kobiet ciezarnych palgcych tyton oraz ich partneréw, w tym motywowanie do:
zaprzestania palenia w okresie cigzy, niepodejmowania palenia po urodzeniu dziecka, ochrony
dziecka przed wdychaniem dymu tytoniowego w $rodowisku domowym.’

Komentarz analityczny:?

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Projekt nie zawiera doktadnych informacji dotyczacych kryteriéw wigczenia do programu oraz
kryteriow wyboru realizatora.

Program stanowi uzupetnienie dziatan prowadzonych w ramach szkét rodzenia. Choé¢ wytyczne
dotyczace szkoét rodzenia nie rekomendujg edukacji z zakresu dbania o higiene jamy ustnej czy
uzaleznien, to zgodnie z wytycznymi NICE najskuteczniejszymi dziataniami w ramach szkél rodzenia,
wydajg sie by¢ dziatania dostosowane do konkretnej grupy. Jesli zatem na terenie objetym
programem istnieje taki problem zdrowotny, zasadnym wydaje sie poszerzenie dziatan szkoty
rodzenia o edukacje we wnioskowanym zakresie.
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